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RESUMO

Objetivo: descrever a incidéncia de complicagdes em feridas operatdrias de mastectomia e identificar fatores associados. Método:
estudo retrospectivo desenvolvido em uma coorte hospitalar de 545 mulheres mastectomizadas por cancer de mama no ano 2018
em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, apds aprovagdo por Comité de
Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados a partir dos prontudrios, permitindo célculos da taxa de incidéncia e da razdo da taxa
de incidéncia para cada complicagdo. Resultados: a complicagdo que apresentou maior taxa de incidéncia foi o sangramento
(57,14/100 mastectomias-dia), tendo como fatores associados a raga/cor da pele ndo branca (Razdo da Taxa de Incidéncia: 3,11) e
a diabetes mellitus (Razdo da Taxa de Incidéncia: 0,48). Conclusdo: os fatores associados ao sangramento da ferida operatdria
apontam para a necessidade de novas praticas no cuidado ao pés-operatério de mulheres mastectomizadas.

Descritores: Oncologia; Enfermagem; Mastectomia; Ferida Cirurgica; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to describe the incidence of complications in mastectomy surgical wounds and to identify associated factors.
Method: this retrospective study was conducted in a hospital cohort of 545 women mastectomized for breast cancer in 2018
at a high-complexity cancer care center Rio de Janeiro City, Brazil, after approval by the research ethics committee. Data were
collected from medical records, allowing incidence rate and incidence rate ratio to be calculated for each complication. Results:
the complication with the highest incidence rate was bleeding (57.14/100 mastectomies-day), associated factors being non-
white race/skin color (incidence rate ratio 3.11) and diabetes mellitus (incidence rate ratio 0.48). Conclusion: the factors
associated with bleeding from the surgical wound point to the need for new practices in post-operative care for women with
mastectomies.

Descriptors: Medical Oncology; Nursing; Mastectomy; Surgical Wound; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: describir la incidencia de complicaciones en heridas quirlirgicas de mastectomia e identificar factores asociados.
Método: estudio retrospectivo desarrollado en una cohorte hospitalaria de 545 mujeres mastectomizadas por cancer de mama
en 2018 en un centro de atencidn de alta complejidad en oncologia de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, previa aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas, lo que permitié calcular la tasa de incidencia
y el cociente de la tasa de incidencia para cada complicacion. Resultados: la complicacion que presenté mayor tasa de incidencia
fue el sangrado (57,14 / 100 mastectomias-dia), con factores asociados a la raza / color de piel no blanca (indice de tasa de
incidencia: 3,11) y diabetes mellitus (indice de tasa de incidencia: 0,48). Conclusion: los factores asociados al sangrado de la
herida quirdrgica apuntan a la necesidad de nuevas practicas en el cuidado al postoperatorio de las mujeres con mastectomia.
Descriptores: Oncologia Médica; Enfermeria; Mastectomia; Herida Quirurgica; Factores de Riesgo.

INTRODUGAO

O objeto deste estudo sdo as complicacGes de ferida operatdria de mastectomia e seus fatores associados. O
cancer de mama é uma doenca heterogénea, que pode ser dividida em diversos subtipos clinicos e histolégicos?.
Atualmente, é um dos principais problemas de saude publica. Ao excluir o cancer de pele ndo melanoma, é o tipo de

cancer que mais acomete as mulheres no Brasil e no mundo e sua incidéncia vem aumentando gradativamente?.

Estima-se que no triénio 2020-2022 tenham 66.280 casos novos de cancer de mama para cada ano. Este é o cancer
mais incidente em mulheres da regifo Sul, Sudeste, Centro Oeste e Nordeste e Norte do Brasil®.

Entre os tratamentos ofertados para o cancer de mama destacam-se a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia.
O tratamento cirurgico pode ser classificado em: 1) Terapia conservadora de mama, que realiza exérese do tumor
preservando o maximo de tecido possivel, como a quadrantectomia e segmentectomia;2) Mastectomia, que é a forma
de tratamento mais eficaz, embora tenha um carater mutilador, podendo ser dividida em seis tipos: mastectomia
simples, dupla ou bilateral, poupadora de pele, poupadora de mamilo, radical modificada e radical®.
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As cirurgias de mama podem resultar em complica¢cdes de ferida operatdria, como: infeccdo*®, necrose*®10
seroma®®7%10  deiscéncia®®, sangramento®°, hematoma*®71% e epidermdlise!’. Tais complicacbes repercutem
diretamente na vida desta mulher, pois pode gerar reinternagdes, aumentar os gastos hospitalares, mobilizar toda
equipe de saude, provocar problemas psicossociais e incapacitantes, podendo inclusive levar o paciente a ébito? ou ao
atraso do inicio da terapia adjuvante®3.

O intuito em estudar as complicagdes em feridas operatérias de mastectomia visa qualificar a assisténcia de
enfermagem para esta clientela, com enfoque em melhores intervengdes pela estomaterapia, a fim de proporcionar
melhor qualidade de vida para as usuarias. Acrescenta-se a essa relevancia em se estudar a tematica a epidemiologia
da doenga, sendo a mais incidente no mundo entre as mulheres com taxa de incidéncia estimada para o Brasil de 61,61
casos hovos para cada 100 mil mulheres’.

Dessa forma, os objetivos deste estudo sdo descrever a incidéncia de complicagdes nas feridas operatodrias de
mastectomia e identificar fatores associados.

REVISAO DE LITERATURA

As complicagdes das feridas operatdrias de mastectomia podem ser divididas em trés fases, sendo estas: imediata,
que ocorre em até 24 horas apods a cirurgia; mediata, quando surge até sete dias de pds operatodrio; tardia quando
acontece apds retirada do dreno e pontos e a paciente tem alta hospitalar®*.

Dentre os impactos decorrentes do tratamento cirurgico, destaca-se como principal fator negativo, a sensagdo de
vergonha associada ao disturbio de imagem corporal, influenciando na qualidade de vida e na saude dessas
mulheres>!®, Contudo, o sofrimento diante da perda da mama permeia diversos aspectos, como a baixa estima, n3o se
sentir mulher, auséncia de significado na vida, abandono ou reduc¢do das atividades na rotina diaria e trabalho devido
as limitacdes da mastectomia e sensacdo de inutilidade®’.

Alguns fatores que interferem no processo de cicatrizagdo da ferida operatdria sdo descritos na literatura. Dentre
estes, destacam-se: infeccao local, deficiéncia da técnica cirurgica, tensdo excessiva das bordas da ferida, baixa perfusao
nesta drea, processo traumatico na ferida no pds-operatdrio, radioterapia e cirurgia de emergéncia. Com relagdo aos
fatores sistémicos, mencionam-se idade, desnutricdo, obesidade, tabagismo, comprometimento imunoldgico, uso
cronico de medicamentos esteroidais ou imunoterdpicos®®. Desse modo, a determinacdo dos fatores que afetam o
processo de cicatrizacdo das feridas operatérias é fundamental para a realizacio de medidas de prevencdo de
complicagbes e tratamento das mesmas.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva que teve como populagdo alvo mulheres submetidas a
mastectomia por cancer de mama no ano 2018 em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia
localizado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Aquelas submetidas a reconstrucdo mamaria foram consideradas
inelegiveis para participacdo no estudo, por ndo serem acompanhadas pela equipe de enfermagem ambulatoriamente
no pos-operatorio.

A fim de identificar complicagdes nas feridas operatdrias, acompanhou-se a evolugdo das pacientes durante
60 dias apds a realizagdo da mastectomia por meio da avaliagdo de seus prontuarios. Assim, foram selecionados
545 prontuarios de mulheres que realizaram mastectomia. O tempo de seguimento aqui eleito baseou-se em um
estudo?!®, que identificou a ocorréncia de complicacdes em ferida cirirgica até 60 dias apds a realizacdo de
mastectomia.

Para conhecer o perfil das mulheres mastectomizadas, foram coletadas dos prontuarios delas as seguintes
informacdes: idade (< 60 ou > 60 anos), cor da pele (branca ou ndo branca), tabagismo (tabagista/ex-tabagista ou ndo
tabagista), indice de massa corporal?® (< 18,4 kg/m?: baixo; 18,5-24,9 kg/m?: adequado; 25,0-29,9 kg/m?: sobrepeso; >
30 kg/m?: obesidade), hipertens3o arterial (sim ou n3o), diabetes mellitus (sim ou ndo), cirurgia mamaria prévia (sim ou
nao) e quimioterapia neoadjuvante (sim ou ndo). Também foram coletadas informagGes sobre o tipo de mastectomia
(simples ou radical modificada) e as complicagGes ocorridas durante o seguimento (infecgéo, celulite, sangramento,
hematoma, necrose, deiscéncia, epidermdlise ou seroma).

A fim de avaliar a frequéncia de complicacdo em ferida cirdrgica estimou-se a taxa de incidéncia de cada tipo de
complicagdo. Para tanto, dividiu-se o nimero de cada tipo de complicacdo ocorrida no periodo do estudo pelo
somatodrio dos tempos individuais de seguimento (em dias), isto é, a quantidade de pessoa-tempo. Em seguida, o
resultado dessa divisao foi multiplicado por 100 e a taxa de incidéncia foi apresentada por 100 mastectomias-dia.
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Calcularam-se a taxa de incidéncia para cada complicagdo e a razdo da taxa de incidéncia (RTI) acompanhada dos
respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) segundo variaveis de exposi¢do (idade, cor da pele, tabagismo,
indice de massa corporal, hipertensado arterial, diabetes mellitus, cirurgia mamaria prévia, quimioterapia neoadjuvante
e tipo de mastectomia). A RTI é uma medida de associagdo que avalia quantas vezes a taxa de incidéncia é maior (ou
menor) no grupo de expostos em comparacdo ao grupo de ndo expostos?. Para a complicacdo infecc3o, considerou-se
até 30 dias de pds-operatdrio para calcular a taxa de incidéncia e a RTI?2.

Cabe destacar que as medidas de frequéncia (taxa de incidéncia) e de associagdo (RTI) aqui calculadas sdo as mais
apropriadas para populacdes dindmicas??, tal qual a populacio do presente estudo, uma vez que as mulheres entraram
na coorte e sairam dela em diferentes momentos do seguimento.

Em obediéncia as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
constantes na Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
a conducdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas demograficas e clinicas das participantes, a maior parte é composta por mulheres
com menos de 60 anos de idade (53,76%), sendo a idade minima 23 e maxima 86 anos, de raga/cor de pele ndo branca
(63,17%), ndo tabagista (65,67%), obesa (37,06%), hipertensa (52,39%), ndo diabética (79,48%) e que ndo realizou
cirurgia mamadria prévia (94,00%). Com relagdo ao tratamento, a maioria realizou tratamento neoadjuvante (70,46%) e
mastectomia radical modificada (62,39%).

A Tabela 1 mostra a frequéncia de cada complicacdo e a respectiva taxa de incidéncia. A complicacdo que
apresentou maior taxa de incidéncia foi o sangramento (57,14/100 mastectomias-dia), seguido do hematoma
(12,18/100 mastectomias-dia) e da epidermdlise (10,92/100 mastectomias-dia).

TABELA 1: Taxa de incidéncia de cada tipo de complicagdo em ferida cirtrgica de um
Centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Tipo de complicagdo N Taxa de incidéncia por 100 mastectomias-dia
Sangramento 20 57,14
Hematoma 39 12,18
Epidermdlise 100 10,92
Celulite 02 7,40
Infecgdo* 47 6,40
Seroma 380 5,72
Necrose 151 5,46
Deiscéncia 140 4,21

*Incidéncia em até 30 dias

No tocante ao sangramento, Unica complicacdo que apresentou associacdo com as varidveis de exposicdo
aqui estudadas (Tabelas 2 e 3), observaram-se maiores taxas de incidéncia entre as mulheres ndo brancas
(RTI=3,11; 1C95%:1,12-9,87) em comparagdo as brancas e menores taxas de incidéncia entre as que tinham
diabetes mellitus quando comparadas aquelas que ndo apresentavam diabetes mellitus (RTI=0,48; IC95%: 0,17 -
1,53).
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TABELA 2: Razdo de taxa de incidéncia (RTI) de sangramento, hematoma, epidermolise, celulite e respectivo intervalo de 95% de confianga (IC95%)
de um Centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis Sangramento Hematoma Epidermdlise Seroma
RTI (1C95%) RTI (1C95%) RTI (1C95%) RTI (1C95%)

Idade <60 anos 1,00 1,00 1,00 1,00

> 60 anos 0,40 (0,14-1,07) 0,87 (0,43-1,86) 1,04 (0,69-1,58) 0,96 (0,78-1,18)
Raga/cor da pele Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

N3o branca 3,11(1,12-9,87)  1,28(0,62-2,72)  1,09(0,70-1,70) 0,97 (0,78-1,21)
Tabagismo N3o tabagista 1,00 1,00 1,00 1,00

Tabagista/ex-tabagista 0,48 (0,18-1,33) 1,02 (0,50-2,03) 1,05 (0,69-1,59) 0,96 (0,77-1,20)
indice de massa Baixo/adequado 1,00 1,00 1,00 1,00
corporal Sobrepeso/Obesidade - - - -
Hipertensao Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
arterial Sim 0,48 (0,17-1,53) 1,44 (0,72-2,94) 1,07 (0,70-1,63) 0,96 (0,78-1,19)
Diabetes mellitus Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,31(0,08-0,91)  0,95(0,45-1,93) 0,99 (0,53-1,61) 1,01 (0,77-1,28)
Cirurgia mamaria Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
anterior Sim 1,78 (0,43-11,25) 0,79 (0,92-3,10) 1,64 (0,33-4,95) 1,05 (0,67-1,57)
Quimioterapia Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
neoadjuvante Sim 2,18 (0,81-5,84) 0,94 (0,45-2,05) 0,95 (0,61-1,51) 1,01 (0,80-1,27)
Tipo de Simples 1,00 1,00 1,00 1,00

mastectomia

Radical modificada

TABELA 3: Razdo de taxa de incidéncia (RTI) de infecgdo, seroma, necrose, deiscéncia e respectivo intervalo de 95% de
confianga (IC95%) de um Centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis Infecgao Seroma Necrose Deiscéncia
RTI (1C95%) RTI (1C95%) RTI (1C95%) RTI (1C95%)

Idade

<60anos 1,00 1,00 1,00 1,00

> 60 anos 1,01(0,52-1,90) 0,96 (0,78-1,18) 0,95 (0,68-1,33) 0,94 (0,66-1,33)
Raga/cor da pele

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

N3o branca 0,77 (0,38-1,70) 0,97 (0,78-1,21)  1,01(0,69-1,45) 1,15 (0,79-1,69)
Tabagismo

Ndo tabagista 1,00 1,00 1,00 1,00

Tabagista/ex-tabagista
indice de massa corporal
Baixo/adequado
Sobrepeso/Obesidade
Hipertensao arterial
Nao
Sim
Diabetes mellitus
Nao
Sim
Cirurgia mamadria anterior
Nao
Sim
Quimioterapia neoadjuvante
Nao
Sim
Tipo de mastectomia
Simples
Radical modificada

0,97 (0,52-1,80)
1,00
1,00

0,88 (0,47-1,68)

1,00
1,08 (0,54-2,06)

1,00
0,86 (0,02-5,07)

1,00
1,08 (0,56-2,20)

1,00

0,96 (0,77-1,20)
1,00
1,00

0,96 (0,78-1,19)

1,00
1,01 (0,77-1,28)

1,00
1,05 (0,67-1,57)

1,00
1,01 (0,80-1,27)

1,00

1,08 (0,77-1,51)
1,00
1,00

1,03 (0,73-1,47)

1,00
0,98 (0,66-1,41)

1,00
1,17 (0,52-2,29)

1,00
0,99 (0,69-1,44)

1,00

1,08 (0,75-1,53)
1,00
1,00

0,90 (0,64-1,28)

1,00
0,98 (0,65-1,43)

1,00
1,17 (0,31-3,08)

1,00
1,05 (0,72-1,57)

1,00
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever a incidéncia de complica¢gbes apresentadas nas feridas operatdrias de
mastectomia e identificar fatores associados. Dentre as complicagGes investigadas, a Unica que mostrou associagdao com
as varidveis de exposicdo foi o sangramento, tendo como fator de risco a raga/cor da pele ndo branca e como fator
protetor a presenga de diabetes mellitus.

O sangramento é uma complicacdo hemorragica que, em muitos casos, resulta em reabordagem cirurgica,
prolongando o tempo de internagdo em 1,3 dias e aumentando os custos hospitalares em $ 5.495 délares por
admissdo?3. Nos limites da comparacao, os resultados do presente estudo evidenciam que a incidéncia de sangramento
em cirurgia mamaria é superior a observada em estudos realizados nos Estados Unidos 2,54%2% e 12%2*. Dentre os
principais fatores de risco, destacam-se: obesidade, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca pulmonar crénica?. De

modo controverso a analise dos dados, outros estudos identificaram diabetes como um fator preditor de
sangramento?>?5, Além disso, ndo foram encontrados estudos que relacionem o sangramento com a raca/cor da pele.

Na literatura, observa-se que as principais complica¢des apresentadas pds-mastectomia sdo infeccdo*%?,
hematoma*?’, seroma*>%?7-2°, deiscéncia®*?’, necrose*?’, sangramento® e celulite?’”. O que corrobora com o estudo, o
qual também inclui a epidermadlise como complicagdo incidente no pds-operatdério de mastectomia.

Embora a epidermdlise ndo tenha apresentado associagao significativa, convém ressaltar que em estudo realizado,
essa complicacdo ocorreu em 28% dos pacientes que realizaram cirurgia restauradora na mama'’. A mesma est3
associada a técnica cirdrgica, onde uma tensao na linha de sutura causa um sofrimento da pele nessa regido, geralmente
encontrada em abdominoplastias com incidéncia entre 5,83 a 12,8%3. Outros autores n3o identificaram a epidermdlise
como complicagdo de mastectomia possivelmente devido ao desconhecimento e a facilidade no tratamento com
coberturas, sendo necessaria a realizagdo de mais estudos para elucidagao.

Com relagdo ao seroma, o mesmo é definido como um acumulo de liquido seroso localizado entre a parede
toracica e a pele, ocorrendo em mais de 50% das cirurgias da mama?®. Embora o seroma n3o tenha se mostrado
associado a nenhuma das varidveis de exposi¢cdo investigadas, estudos mostraram sua ocorréncia em cirurgias de
mastectomias relacionado ao IMC?°, obesidade3?, técnica de disseccio®® e duracdo total da drenagem da ferida
cirdrgica®. J4 em cirurgias com reconstrucdo mamaria, esta associado a sutura® e 3 hipertens3o arterial®**. Embora seja
uma complicacdo com alta incidéncia, apresenta baixa necessidade de nova intervencio cirurgica®.

Embora o presente estudo ndo tenha identificado a associa¢do entre as varidveis de exposicdo e a incidéncia de
deiscéncia de ferida operatdria, a mesma apresentou taxa de incidéncia de 4,21/100 mastectomias-dia o que corrobora
com estudos, que apresentaram incidéncia de 2,1% em mastectomia® e entre 7,2% a 10% em mastectomias com
reconstrucdo®®. Entre os fatores de risco para ocorréncia de deiscéncia destacam-se infecgdo local'®, estresse
excessivo nas bordas da ferida®®, hipoperfus3o da drea?, radioterapia neoadjuvante®, idade avancada®® e realizacdo da
cirurgia de emergéncia®®.

A infeccdo de sitio cirdrgico caracterizada como complicagdo apresentada nos primeiros 30 dias apds o
procedimento cirurgico, € uma complicagdo que merece destaque, visto que ocupa o 32 lugar entre as InfecgGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude e representa 14% das infec¢des apresentadas em pacientes hospitalizados,
aumentando a mortalidade e o tempo de internac3o?2. A andlise mostrou taxa de incidéncia de 6,40/100 mastectomias-
dia de infecc3o de sitio cirdrgico, o que corrobora com estudos que apresentam ocorréncia entre 2,05 a 16,2%%%2637 A
analise dos dados ndo apresentou associacdo significativa para esta complicacdo, entretanto estudos mostraram como
principais fatores de risco: presenca de obesidade*®3?, diabetes*?®, hipertens3o® tabagismo*, seroma no pds-
operatdrio?®, hematoma?®, uso de dispositivo de drenagem no pés-operatério por tempo prolongado?®, conexdo e
desconexdo de tubos proximais sem praticas assépticas padronizadas?®. Com rela¢3o aos fatores operatdrios, destacam-
se a realizac3o de mastectomia bilateral e reconstru¢do imediata®. Desse modo, é recomendada a remoc3o do dreno
quando o volume de drenagem for inferior a 30-50ml/dia ou em intervalo de tempo de 7 a 10 dias?.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagOes do estudo, destaca-se a possibilidade de ocorréncia de viés de classificagdo das varidveis
raca/cor da pele e presenca de complicacdo em ferida operatdria, uma vez que se trata de um estudo com uso de dados
secundarios, registrados por diferentes profissionais. Ademais, a auséncia de coleta de dados intraoperatdrios (a
exemplo do tempo de cirurgia) limitou a andlise dos dados. Ndo obstante as suas limitacGes, cabe ressaltar a
originalidade do estudo, uma vez que os dados foram coletados de uma grande amostra, utilizando uma medida de
associacdo pouco utilizada em estudos de enfermagem, mas apropriada para a populagdo do estudo. Por fim, sugere-
se que novos estudos sejam realizados incluindo a analise de caracteristicas intraoperatdrios para avaliar a associagdo
desses fatores com a incidéncia de complicagdes pds-operatorias.
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CONCLUSAO

No centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia investigado, das 545 mastectomias avaliadas em

2018, ocorreram 879 complica¢des, sendo as mais incidentes o sangramento, o hematoma e a epidermdlise. A raga/cor
da pele ndo branca mostrou-se um fator de risco para a incidéncia de sangramento em ferida operatéria de mastectomia
e a presenca de diabetes mellitus um fator protetor. Assim, o estudo contribui para reflexdao sobre a necessidade de

novas praticas no cuidado ao pds-operatdrio de mulheres mastectomizadas.
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